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第 1章緒 言
胸部食道癌根治手術適応の決定に際し，全身状態とと
もに，局所々見を適確に把握することは，他のいかなる
手術における場合と同様，きわめて重要で、あることは言
をまたない。しかし，食道の解剖学的位置関係，および
食道は媛膜を欠くという特異性とともに，ここに発生す
る癌は多くは深い潰虜を形成し，速やかに外膜外に進展
し，大血管，気管支，肺，心嚢など隣接せる重要臓器に
浸潤癒着する傾向が強く，胸部食道癌手術は最も難しい
ものの一つである。したがって，術前の局所々見把握の
適確，不適確が他の手術におけるよりも一層手術の成
功，不成功に密接な関係をもつものである。
レかるに，現在普遍的に行なわれている食道の検査
法，すなわちX線検査，食道鏡検査などは，いずれもも
っぱら食道内腔の病変を診断する手段であり，外側方向
に対する病変の進展は，陰影欠損の範囲，型，あるいは
次
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第 l節奇静脈像、と切除率
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第3節 奇静脈像異常群における根治的切
除の可能性についての検討
第 4節正常群中姑息的切除症例の検討
第 5節異常群中根治的切除症例の検討
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第 1章結 論
病変部の可動性の有無などから，間接的に推測するに過
ぎない。一方，食道外側の病変を直接診断しようとする
試みとしては，今まで，縦隔洞造影法11，胸管造影法2)，
奇静脈造影法3)4)などの発表が散見されるに過ぎない。
胸部食道癌と奇静脈像との関係については，高橋ヘ
服部4)らの発表があるが，著者は食道と奇静脈との解剖
学的な位置関係にとくに留意して，昭和 36年以来，胸
部食道癌患者における食道X線所見，手術所見などと奇
静脈像とを対比検討した結果，いささか新知見を得たの
で報告する。
第 2章研究目的
解剖学上，奇静脈系は奇静脈，半奇静脈，副半奇静脈
よりなり，下方は左右上行腰静脈をへて，総腸骨静脈と
交通し，両側は肋間静脈，椎骨静脈叢を介して，内胸静
脈と吻合，また，上方は最上肋間静脈より腕頭静脈に連
らなっている。
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奇静脈は第 lないし第 2腰椎の高さにて，右上行腰静
脈を受け，横隔膜大動脈裂孔より胸腔内に入札胸椎前
面でほぼ正中線上を上行し，第 5ないし第 6胸椎の高さ
附近にて，右前方に弓状に弧を措きつつ走り，食道右側
壁に接して前方に向かい，気管分岐部附近を通り，右主
気管支の前面をへて，上大静脈に注ぐ。その間右肋間静
脈，右最上肋間静脈，半奇静脈，副半奇静脈などと交通
する。
半奇静脈は前者より細く，左上行腰静脈を受け，横隔
膜裂孔をへて，胸椎前面左側寄りを上行し，第 9ないし
第 10胸椎の高さ附近にて，奇静脈と合流し，この間左
肋間静脈との吻合を有する。
副半奇静脈は最も細く，左最上肋間静脈，および数本
の左肋間静脈を受けて下行し，その下端は多くは半奇静
脈が奇静脈に流入する直前において，半奇静脈に連絡す
る。
一方，食道は胸椎前面ほぼ正中線上を下行し，第 7な
いし第 8胸椎の高さ附近より次第に左前方に移行しつつ
胸部大動脈と交叉し，その前面をへて，横隔膜食道裂孔
を通って腹腔内に至る。このように，奇静脈と胸部食道
とはほとんど相接して並行して走り，とくに気管分岐部
附近より，第 7ないし第 8胸椎までの聞においては，位
置的に近接している(図 1)。このことから， 胸部食道
癌の後方，あるいは気管分岐部附近への浸潤，または後
奇静脈解剖図 

(右側よりみる〉

方縦隔洞リンパ節転移などが存在する場合，奇静脈に影
響をおよぼすことが予想される。以上のごとき見地よ
り，胸部食道癌症例において，奇静脈造影を施行し，そ
の形態上の変化と，食道X線所見，食道鏡所見，手術所
見などとの相関々係につき検索を行ない，胸部食道癌根
治手術の適応決定に際しての本法の診断的価値につき検
討するとともに，奇静脈像と遠隔成績の関係につき追求
し，予後判定に際しての本法の価値につき検討した。
第 3章文献的考察
近年，癌の診断と治療に関しては，早期癌なる概念が
導入され，一般大衆に対する早期発見，早期治療の啓蒙
運動が強力に推進されつつある。しかし，食道癌に関し
ては，三期分割手術など術式の改善5)61，術前，術後管理
の進歩7181，さらに術前照射法9)10)の導入などにより，死
亡率も安全といい得るまでに低下し，遠隔成績の向上も
望めるようになったとはいうものの，今日なおわれわれ
の教室を訪れる外来食道癌患者のおよそ 70%が手術適
応の限界， あるいは根治術の適応外のものであり (表 
1)，旧態依然たる状態にあるといっても過言ではない。
したがって外科手術の進歩にもかかわらず，食道癌手術
は今日まだ最も困難なるもののーっとされている。ちな
みに諸家の報告をみても，その切，除率はきわめて低く，
図1.胸椎と奇静脈，食道との関係
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表l.胸部上中部食道癌統計 1946，，-， 1964 問題はさておき，これらの与えられた条件の下で，適応
(千葉大学第 2外科〉 決定の問題，遠隔成績の向上の問題を解決すべく努力す
ることも，また重要であると考える。
ここにおいて，従来の胸部食道癌手術適応について考
察するに，まず胸部食道癌手術は開胸，開腹という大侵
襲を要する上に，患者は高令者が多く，したがって，諸
種の抵抗力に乏しく，また食餌摂取不能に基づく悪液質
の傾向にあり，かっしばしば他臓器の障害を合併してい
るなど，最初から悪条件を具えている。したがって全身
的条件はとくに慎重に検討されるべきことはいうまでも
ない。これらの点に関しては，麻酔，心電図などの面よ
り種々論じられている 11)-15)。
食道癌手術適応決定に際し，局所々見，とくに X 線
像が重要な指標となることは，諸家の一致した見解であ
る7)17) 18) 21) 23) 。
表 3. 食道癌のX線像陰影欠損の型
鋸歯型 陰影欠損が壁の一辺縁にのみ限局し，
多くは潰湯形成型で，一部腫癌型もあ
る。
螺旋型 浸潤が 1/2周以上におよび，陰影欠損
が両側l乙現われる。大部分が大きな潰
1801 100%外 来 総 数 
788 43.7%外 来 の み 
432 23.9%姑息的療法 
入院
581 32.2%切 除 術 
表 2. 諸家の胸部上中部食道癌手術成績 
rc "'" IJ-'T1~b. 手術|手術報告者|年度|切除例| |
"T" J:s<. I"'J f/ I死亡例!死亡率1'[1" 
101960 45Mullard 22.5% 
245 37 15.9Ellis 1960 
38 39.21961 97Roux 
141962 37 37.8Miller 
924 37.51962坂 西 
39 10 25.61963秋 山 
141965 19.472赤 倉 
194 481965 24.7桂・葛 西 
431965 581 7.4中 山 
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文献(17)より引用 蕩を形成する。
漏斗型 陰影欠損は比較的短いが，強い狭窄を手術死亡率も 20，，-，30%の高率を示し17)(表 2)，遠隔成
示し，上部は拡張し，多くは浸潤性硬
績もまたきわめて不良なのが現状である。 性癌で，進行が早く，周囲への浸潤も
以上の点にかんがみ，現段階においては，早期診断の 早い。
鋸歯型 螺旋型 漏斗型
図 2. 食道癌の陰影欠損型
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表 4. 陰影欠損の型と 5年生存率 1965年
(千葉大第 2外科〉 
r-;例 I~年以上生存例 5年生存率
鋸歯型 69 14 214% 
螺旋型 85 8 9.4 
漏斗型| 54 4 7.4 
表 5. 陰影欠損の長さと 5年生存率 (1965年〉
〈千葉大第 2外科〉
例 5年以上 生存例 5年生存率
5.0cm未満 43 8 18.6% 
5.0，._6.0 38 7 18.4 
6.0，._7.0 44 5 11.4 
7.0，._8.0 38 4 10.5 
8.0cm以上 45 2 4.4 
教室においては，従来より食道癌をX線像上，陰影欠
損の型より，鋸歯型，螺旋型，漏斗型の 3型に分類して
いる(表 3，図 2)16)。
教室症例における陰影欠損の型と 5年生存率の関係
(表のは，浸潤が食道壁の偏側にとどまる鋸歯型にお
いて， 21.4%と最もよく，螺旋型が 9.4%であり，陰影
欠損が全周におよび，浸潤性硬性癌で進行が速やかで，
周囲への浸潤も早期におこると考えられる漏斗型におい
ても 7.4%の 5年生存率を示し， これらに対しても可及
的に積極的手術を行なっている。
横軸方向への癌浸潤とともに，長軸方向への発育が予
後判定上重要なことも，諸家により強調されてきたもの
である9)17)18)20)。教室における食道X線像上の陰影欠損
の長さと 5年生存率の関係は表5のようである17)。この
際フィルム上の陰影欠損の長さと，実長との誤差は1O，...__ 
15%である。陰影欠損の長さ 5.0cm未満のものは 18.6
明義
%， 5.0cm以上 6.0cm未満のものは 18.4%であるのに
対し， 8.0cm以上のものはわずかに 4.4%であり， 9.0 
cm以上では 5年生存例はなく， 10.0 cm以上のものは 
1年以上の生存例もない。また昭和 34年から 36年まで
の入院姑息的治療症例 138例中，追求し得た 89例の陰
影欠損の長さと，その生存期間との関係(表めを見る
と，全例 2年以内に死亡しており， 8.0cm以上では 1年
以上の生存例も見られない。これは陰影欠損の長さと，
外膜方向への浸潤との聞に相関々係があり，長いものほ
ど周囲臓器への癌性癒着が高度となり，根治的切除が困
難となるためである。
以上を総合し，鋸歯型，螺旋型にあっては， 8.0cm以
内，ー漏斗型では 5.0cm以内が予後からみた手術適応と
されている20)。
諸家においても，桂は上方食道拡張著明な閉塞型でも 
2，._3cmのものは根治的切除可能であり， 8cm以上のも
のは姑息切除に終わると述べている21)。また癌病巣が大
動脈弓より上方に伸び 6cm以上のもの，大動脈弓部以
下のものでも，上方食道の拡張著明のもので，腫癌が広
汎にわたるものは，周囲臓器への浸潤高度と考えられる
ので，その手術適応の決定には十分注意をはらうべきで
ある，と述べている。また赤倉21)22)は切除断端の癌細胞
遺残の可能性，および周囲組織よりの再発を検討し， 3 
cm以内であれば，筋層を越えて浸潤を認めず， 6cm以
上のものは姑息切除に終わる可能性が大であると述べて
いる。さらに動的X線所見より，第一次嬬動波が少なく
とも腫湯上縁より 5cm以内にまで達するもので，腫蕩
部の鴨下性挙上のないものが根治的手術の可能性がある
と述べている。また中村23)も 4cm未満のものでは全例
根治的切除を施行し得たのに対し， 6，._8cmでは切除率 
50%，根治的切除率25%で， 8cm以上ではすべて，浸
潤が外膜またはそれ以上におよんでおり，全例姑息的切
除にとどまり，陰影欠損の長さは，手術適応決定に関し
表 6. 姑息的治療例の陰影欠損の長さと生存期間
 
1959，._1961年の入院症例(千葉大第 2外科〉
 
l症例| 6ヵ月生存 l年生存 2年生存 。175.0cm未満 6 35.3% 2 11.7% 0%。 。5.0 ，._ 6.0 9 3 33.3 11.1 。 。6.0 ，._ 7.0 17 2 11.7 .1 8 47 。 。7.0 ，._ 8.0 16 5 31.3 6.3。 。 。 。8.0 ，._ 9.0 8 12.5 。 。 。 。22 .1 2 99.0cm以 上 。 。6 .1 89 25 28 6.7 
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信頼度の高い指標である，と述べている。
現在食道疾患において，普遍的に行なわれているX線
検査，および食道鏡検査は食道内腔の変化捕をえるもの
であり，癌の外側への浸潤，他臓器との癒着などはこれ
らより間接的に推測するに止まらざるを得ない。また食
道X線映画，食道キモグラフィー，赤倉21)の動的X線所
見による嬬動液，鴨下性挙上の観察なども，この問題を
十分に解決するものではない。
この外方への浸潤をさらに適確に把握するために，教
室においては，後縦隔洞撮影法1，および胸管造影法2)
などが試みられてきた。同じ目的で，奇静脈造影法を肺
癌，縦隔洞腫蕩などの根治手術適応決定に応用する試み
がなされてきたが州州47)州，さらに胸部食道癌手術適応
決定に際しての本法の診断的意義についての研究が行な
われている3)ヘ
後縦隔洞撮影法1)については， 1913年教室鋤柄により
報告されている。本法は胸骨載痕上方 2cmの部にて
気管の左側に泊い注射針を 3'"'-'4cm刺入し，食道壁前面
に達せしめ， 10% トロトラスト 10'"'-'20ccを20分間か
けて緩徐に注入し， 1'"'-'3時間後に X線撮影を行ない，
トロトラストが後縦隔洞内を流下する経過を観察するこ
とにより，食道癌の周囲への浸潤を術前に把えようとす
るものである。その後諸家により，気縦隔洞撮影につき
研究されたが判-28)，Berne (1962)28)も気管支癌，縦隔 
j向腫虜，食道癌などの症例に施行し，その根治手術適応
決定への応用の可能性について報告している。
一方，胸管造影法2)は手術適応診断のうちで，とくに
後壁における浸潤癒着を知る意味で有用なものである。 
1951年教室国井2)は腸間膜リンパ節，または鼠径リンパ
節よりトロトラストと 10%ダイオドトラストの等量混
合液を注入し，胸管造影を施行し，その荒廃度と食道癌
手術所見および遠隔成績との関係を詳細に検討し，その
手術適応決定に際し，有用なる資料を提供するものと報
告している。近年リンパ管造影法が盛んに行なわれるよ
うになり，胸管像の食道癌における診断的価値について 
2，3の報告が見られる問30)310
奇静脈造影法は胸管造影法と，その診断目的は軌をー
にするものであるが，造影手技，読影などはより容易な
方法である。 
X線像上，奇静脈が注目されたのは， 1918年 Crane
が300例の患者の胸部X線像上において，気管分岐部の
高さで，右気管支右縁に約 20%の頻度で見られる逆コ
ンマ状陰影 (InvertedComma Sign)を指摘し， これ
を結核性病変として報告してからであり 32)， 1931年 
Mowatは当該陰影を奇静脈弓部と記載したね)0 1932年 
Ottonelloも肺門部 X 線像の研究に際し，当該陰影を 
Eiformiger Schattenとし，これを奇静脈弓部であると
指摘した刊。 
1942年教室の中山， 鈴木は生体において， 本陰影の
本態を具体的に証明する目的にて，奇静脈造影を行ない
報告している35)。すなわち右第 8ないし第 9肋骨部後阪
商線または肩肝骨線附近にて皮膚切開を加え，肋間静脈
を露出し， 同静脈に輸尿管カテーテルを約 10cm挿入
し，これより沃度ナトリウムとトロトラストの混合液を
注入し， 奇静脈の造影に成功した。 1951年 St削除r
ら61)は経大静脈的カテーテ Jレによる奇静脈造影を行ない
呼吸運動などによる奇静脈の変化，およびリンパ節陰影
との鑑別を行なっている。
一方， 1941年橋本らは骨髄内輸血に関する研究に際
し，その吸収機転を検する目的で，骨髄内に造影剤を注
入し， その際骨髄内静脈撮影法 (Osteo-Myelo-V eno-
graphie)を創案し，本造影法が骨髄内静脈のみならず，
所属骨外部静脈をも造影しうるものであり，一般静脈造
影法の足りなきを補ない，深部静脈の撮影にも応用しう
るものとして報告している36)37)0 1942年 Drasnerらも
経骨髄的静脈造影法を発表している問。 1952年に至っ
て Fischgold，Ecoifferらは脊椎後牒より脊椎静脈叢
を，経肋骨々髄的に奇静脈造影を行なった問。 1953年 
Toriも同様に奇静脈造影を行ない刊l，解剖学的な種々
相につき報告し，病的状態における奇静脈像の診断的応
用について示唆を与えている。その後多くの人々により
呼吸運動における奇静脈の変化，心疾患、，門脈圧允進症
食道静脈癌などの疾患における奇静脈の変化の関係に
つ，き検討されてきた41)-53)。 
Fry (1960)州， Bachmann (1962)47)らは胸腔内腫湯
の際の奇静脈像につき検討し，これら疾患の手術適応診
断上価値あることを報告している。
本邦においても，武田(1962)541，西村(1962)55)，石
上(1964)州，猪口(1964)57)らが肺癌，縦隔洞腫、虜，食
道癌，門脈圧充進症などの際の奇静脈像について報告し
ている。高橋(1964)ヘ服部(1966)4)らは食道癌症例に
おける奇静脈像を系統的に検討し，手術適応決定に有用
なるものと報告している。
第4章研究方法
第 1節研究対象
奇静脈造影を施行した症例は，昭和 36年 6月より，
昭和 40年 6月までの期間に千葉大学第 2外科に入院し
た患者中，胸部食道癌術前症例 115例，胸部食道全別出
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表 7.奇静脈造影施行症例 行なわなかった。
ii) 造影剤 
胸部食道癌 術前癌例 115 
60%ウログラフィンを l回の造影につき， 20 ccを用
胸部食道全劉出術々後 〈食道癌〉 21 
ゥ (食道良性疾患〉 2 いているが， 76%ウログラフィンに比較して粘調度も
山 
例 (胃潰蕩，胃癌その他〉 16 低く，用手的注入において抵抗も少なく，急速に注入す対 照、
154 
ることができ，十分なる造影効果が得られた。 
ii) 穿刺手投
被検者を腹臥位とし，右第 10肋骨部後肢嵩線上にお
計
術々後症例 21例，食道潰蕩，良性食道狭窄による胸部
食道全別出術々後症例 2例，対照例として胃潰蕩，胃癌
その他 16例の 154例である(表 7)。なお全症例には
一連の症例番号を附した。
本論文においては，胸部食道癌術前症例を対象として
その根治的切除術の適応に関して，また胸部食道癌の胸
部食道全易iJ出術々後症例を対象として，その第 3期手術
の適応について検討を行なった。
胸部食道癌術前症例 115例の性別，年令別分布などは
表 8のごとくである。年令は最高 77才，最低 43才であ
る。食道陰影欠損の型では，鋸歯型 58例，螺旋型 35例
漏斗型 22例である。また長さでは， 6.0cm未満 47例， 
6.0cm'"'-'9.0cm 45例， 9.0cm以上 23例で，最短 2.5cm，
最長 19.7cmである。またこのうち胸部食道全別出術を
施行しえたものは 57例，姑息的療法にとどまるもの 58
例で，その切除率は 49.6%であった。 
第 2節 奇静脈造影法
主として右第 10肋骨より，経骨髄的に奇静脈造影を
行なった。 
i)前処置
造影法施行に際し，時に出現する悪心，幅吐に対処し
て，施行前数時間飲食を禁ずる他，とくに前投薬などは
いて， 1.0%塩酸プロカインにて，皮膚， 皮下および骨
膜に十分局所麻酔を施した後，同部に約 1cmの皮膚切
開を加え，肋骨に達し，骨膜を十分に剥離し，肋骨中央
部にて，骨錐で骨髄に達する小孔を穿ち， 同孔に外径 
2.5mmの柔軟なる骨髄穿刺針を挿入，骨髄針が囲定さ
れ，骨髄血が容易に吸引でき，骨髄内に十分達している
ことを確認した後， 約 20cmのビニー ノレ管にて， 20cc' 
の注射筒と接続し，造影剤注入の際，骨髄針の移動を予
防する。 
iv) 撮影条件
腹臥位にて背腹方向，左右方向につき撮影を行なっ
た。
撮影装置は東芝 KXO-8型X線装置，回転陽極 PRX 
-70A型X線管使用，管電圧 80x104V，管電流 150mA，
曝射時間，背腹方向 0.25秒，左右方向 0.3秒，増感紙極
光 MS，ソスホルムブレンデ CGridratio=6:1，Grid-
density=261jcm)使用， FSD=100cm，焦点、の中心は
第 5胸椎とし，吸気呼吸停止時に撮影を行なう。 X線曝
射時間に関しては，シーメンス製7インチ蛍光増倍管に
よる透視，およびX線映画，松木製連続撮影装置により
観察した結果，造影剤 20cc注入完了直前に撮影を行な
うを適当とした。
表 8. 奇静脈造影施行胸部食道癌症例 
性別年令別 2) 陰影欠損の型別
ρ
H 
、 男 女 症 例 数
年 
40才，..， 49才 12
歯旋斗鋸螺漏 852F303nL
型j
型
知l
59 43 8 ，. 50 
69 2 ，. 60 35 。 よて二70才 以上 14 
例例率切非切
3) 陰影欠損の長さ別 4) 切 除 率
症 例 数 症 例 数
576.0 cm 未満 47 除症
6.0 9.0 45 切除症 58 
9.0 cm 以 上 23 除 49.6% 
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v) 至適撮影時点、に関する検討
奇静脈造影施行に際し，造影剤使用量，注入速度，お
よび撮影の至適時点を知る目的にて，蛍光増倍管による
透視観察， X線映画，および連続撮影装置によるX線像
にて，奇静脈像の経時的変化を観察した。
奇静脈に狭窄，閉塞などを認めない症例においては，
用手的に 3.._.5秒で造影剤 20ccを注入した際，注入開
始後ただちに注入肋骨骨髄および所属肋間静脈を経て，
奇静脈が淡く造影され，次第にその濃度を増し， 1.._.2 
秒にてその陰影は最高濃度に達する。注入完了後，陰影
は次第に下方より淡くなり，約 10秒後にはほとんど消
失する。しかし，この際椎骨静脈叢が造影された場合，
その陰影は 15秒後にもまだ残存していた。不完全閉塞
を呈する症例では，閉塞部より上部における陰影が最高
濃度に達するのは，時間的に正常症例に比べて遅れる傾
向にあり，注入速度が緩くなれば上部が十分に造影され
ない。完全な閉塞を示す症例では，まず閉塞部より下部
の奇静脈が造影され，次に上行腰静脈と椎骨静脈叢など
が描出され，さらに造影剤を注入すると椎骨静脈叢をへ
て病変部より上部の奇静脈へ造影剤が流入し，陰影欠損
の全貌が描出される。造影剤注入完了後，病変部より上
部の像は比較的早く消失するが，病変部より下部では，
第 1.._.2腰椎部より次第に淡くなり，第1O.._.12胸椎部
附近の奇静脈像はそれより遅れて消失する。
正常例では，造影剤 20ccを 2.._.3秒で注入すれば， 
1 O..._.15cc注入されたとき， すでに最高濃度の陰影が見
られる。これに対して閉塞像を示す症例では，それより
上部の造影がおくれるとともに，注入速度も 20cc/5秒
以下となると十分なる濃度の像を得ることができない症
例がある。正常例， 異常例いずれにしても， 造影剤 20 
ccを 2.._.3秒で注入すれば， その完了直前に最高濃度
の影像が得られ，これが撮影の至適時期である。 
vi) 副作用および合併症
本法施行症例 154例においてみられた副作用は，表 9
のごとくであって，いずれも軽度のものであり，本法は
全く安全に施行しうるものである。
すなわち，大多数のものが，造影剤注入時，背部に灼
熱，重圧感ないし疹痛を訴えたが，前麻酔などを必要と
表 9.副作用および合併症(154例〉
不快感および悪心 51 例
造影剤注入時の劇痛例 3 ヶ
ヨード疹 2 1/ 
発 熱 2 1/ 
局所血腫 l グ
創部化膿 1 1/ 
すると思われるような激しいものはない。また腰部方向
への嬉痛の放散を訴えるものもあるが，このような症例
にては，上行腰静脈への著明な逆流を認めるものが多
い。 l例骨髄腔の狭い症例にて，穿刺の際肋骨を貫通し
肋膜外に造影剤を注入し，術後約3日間軽度の悲痛を訴
えたが，とくに鎮痛剤などの投与を必要とする程ではな
かった。その他，発熱，曜気，ヨード疹などが見られた
が，いずれも一過性であり，重篤なる副作用，合併症は
経験していない。
第 3節奇静脈像の種々相
本法により造影されるものは，主として注入肋骨骨
髄，ならびにその所属肋間静脈と，当該肋間静脈注入部
位より中枢側奇静脈である。奇静脈は胸椎前面，ほぼ中
央部を上行し，気管分岐部，すなわち第 4.._.5胸椎部附
近にて弧を描き，上大静脈に流入する。その他しばしば
造影されるものとして，注入肋骨所属肋間静脈以外の肋
間静脈，右上行腰静脈，椎骨静脈叢などがある。奇静脈
に閉塞などのある場合には，さらに半奇静脈，左上行腰
静脈，副半奇静脈，左右最上肋間静脈，まれに外側胸静
脈などが描出される。 
i)正常像
奇静脈像について，諸家によりその変異の多いことが
報告されており， Fry46)はこれを 5型に分類している
が，著者は胸部食道癌手術適応決定の診断という立場よ
り，対照例 16例を中心に検討し，次のようなものを正
常とした(写真 1)。
1.奇静脈全長が造影されている。 
2.血管壁は平滑で，狭窄，中断などがない。 
3.肋間静脈の描出は注入肋骨所属肋間静脈の他，上
下 2本以内である。 
4.椎骨静脈叢の描出は 2椎体以内である。 
5.著明な副血行枝を認めない。 
ii) 異常像
異常像は奇静脈本管の狭窄の程度により，不完全閉塞
像と完全閉塞像とに大別される。
不完全閉塞像は，その閉塞範囲により，変化が偏側に
とどまり，比較的短く，その辺縁が比較的平滑で圧迫を
思わせるもの(写真 2，3，4)と，辺縁不整が比較的長
く，浸潤を思わせるもの(写真 5，6，7)とがある。
完全閉塞像は，その副血行枝の状態により，さらに 2
つの型がみられる。すなわち病変部のみが造影されず，
椎骨静脈叢などの副血行枝が著明で，これを介して閉塞
部より中枢側の奇静脈が造影される中断像を呈するもの
〈写真 8，9)と， 副血行枝が見られず， 造影剤はすべ
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て，上行腰静脈方向に逆流し，閉塞部より中枢側の奇静 表 11.陰影欠損の型と奇静脈異常像出現率
脈の全く造影されない中絶像(写真 10)を呈するもの
とが認められる。
奇静脈本管に異常を認める症例にあっては，種々の程
度の副血行枝，逆流像などを認める。しかし対照例にお
いてら軽度にこれらの逆流像の出現が見られるものが
あり，また同一症例においても，注入量，注入速度によ
ってもその程度が異なることがあるので，これの出現の
陰影欠損
の 型 検索症例
奇静脈像
、話
異常像出現率 
螺旋型 
漏斗型 
58 
35 
22 
39 
15 
7 
19 
20 
15 
32.9% 
57.1% 
68.1% 
1 61 1 54 1 115 
みにて異常とは判定しがたい。しかし高度の逆流像をみ
た場合は，奇静脈本管の異常を疑わせるものである。
奇静脈像の判定は奇静脈本管の像により決定し，その
他の所見は参考とするに止めた。
第 5章食道X線像(陰影欠損〉と奇
静脈像との関連性
第 1節陰影欠損の長さと奇静脈像
教室における胸部食道癌術後 5年生存率17) (表 5)を
見ると，陰影欠損の長さ 6.0cm未満の症例では 18.5%， 
6.0cm以上 8.0cm未満のものでは 10.9%であり， 5年
生存例の最長は 8.2cmである。また赤倉も腫蕩の長さと
外膜方向への浸潤との聞には相関係々があり， 6cm以
上のものは多くは姑息切除に終わると述べている21)。こ
のように陰影欠損の長さは，さきにも述べたように手術
適応および予後判定に重要なる資料を提供するものであ
る。
表 10. 陰影欠損の長さと奇静脈異常像出現率
型の 3型に分類している。これらの 5年生存率(表め
は浸潤が片側に止まる鋸歯型において 21.4%と最もよ
く，螺旋型が 9.4%でこれにつぎ，硬性癌の多い漏斗型
)。17.4%と最も悪い7において 
この陰影欠損の型と奇静脈像との関係(表 11)は鋸歯
型で 58例中 19例， 32.9%が異常像を示すのに対し，
螺旋型にては 35例中 20例， 57.1%， 漏斗型において 
22例中 15例， 68.1%と高率に異常像がみられ， 陰影
欠損の型と奇静脈像との聞には密接な関係がみられる。
第 3節陰影欠損の高さと奇静脈像
既述したように，奇静脈は胸椎前面を上行し，気管分
岐部附近の高さにて，前方へ弧を描き走行するのに対し
食道は第8胸椎の高さ附近より次第に左前方へ移行する
〈図 1)。このような解剖学的位置関係より，気管分岐部
より上部，および胸部下部食道の病変は奇静脈におよび
難くなることは当然予想される。食道陰影欠損の中心部
の高さと， 奇静脈像の関係(表 12)は， 第 3，4およ
び 11胸椎部は検索症例が少ないので除外し，第 5，，-， 10
胸椎部についてみると， 第 5，6，7胸椎部では異常像
陰影欠損 奇静脈像
異常像出現率の長さ 検索症例 常 
6.0cm未満 
6.0"， 9.0 
9.0以上 
47 
45 
23 
30 
21 
10 
17 
24 
13 
36.1% 
53.3% 
56.5% 
46.9%. 1 61 1 54 1 115 
出現率は 58.3%， 62.5%，61.5%と高率であるのに対
し，第 8，9，10胸椎部では 21.7%，35.0%，20.0%と
急激に減少しており，下部食道癌では相当程度に進行し
表 12. 陰影欠損の中心部の存在高位と奇静脈像
奇静脈像
胸椎高 検索症例 異常像出現率
常正
さて陰影欠損の長さと奇静脈像との関係(表 10)を 2第 II胸椎 。
 / IV例中47未満のものでは6.0cmみると，陰影欠損の長さ 
17例， 36.1%が異常像を示すのに対し， 6.0cm以上 9.0 
cm未満では 45例中 21例 53.3%，9.0 cm以上の症例
では 23例中 13例 56.5%と陰影欠損の長径の大なる
ものほど，その異常像出現率は高く，その遠隔成績の悪
いことと一致している。
第 2節 陰影欠損の型と奇静脈像
教室においては食道癌X線像を鋸歯型，螺旋型，漏斗
V // 12 
VI / 24 
VII グ 26 
VIIIヶ 23 
IX / 20 
X // 5 
XI / 2 
'EEA 'EEA5 
司
ハ 
75 58.3% 
9 15 62.5% 
10 16 61.5% 
18 5 21.7% 
13 7 35.0% 
4 20.0% 
F
d
hU ' E E - &  AT 
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表 13. 陰影欠損の長さと奇静脈異常像出現率 脈問の距離が大きくなる第8胸椎より 7下部において，陰
奇静脈像 異常像
検索症例
正常|異常 出現率
第
七 6.0cm未満 29 14 15 51.3% 
胸椎 6.0"， 9.0 25 7 18 72.0 
よ 9.0cm以上 1 4 7 63.6 
り
上
音日 計 65 25 40 61.5 
第
八 6.0cm未満 18 16 2 11.0 
胸椎 6.0"， 9.0 20 14 6 30.0 
よ 9.0cm以上 12 6 6 50.0 
り
下
音日 計 
14 28.0 
計
115 61 54 46.9% 1 1 1 
影欠損の長さの増大に伴なって，異常像出現率が急激に
上昇していることは，食道癌の外方へ向かつて浸潤する
傾向が大きいことを示すものである。
さらに，陰影欠損の型について見ると(表 14)，第 7
胸椎より上部で鋸歯型では 41.9%の異常像出現率であ
るのに対し， 螺旋型， 漏斗型では， それぞれ 72.2%， 
87.5%と高率であり，陰影欠損の型と奇静脈像の間には
密接な関係が見られる。しかし第8胸椎より下部では，
鋸歯型 22.2%，螺旋型 41.1%に異常像が見られるのに対
し，漏斗型では 16.6%と， 前二者よりむして低くなっ
ている。これは漏斗型の陰影欠損が比較的短かいことが
影響しているためである。
以上の事実は，食道癌と奇静脈像との関係を分析する
際は，常に病変の高さを考慮することの必要性を示して
た病変でも，正常像を呈することが考えられる。
そこで陰影欠損の長さにつき，その中心が第 7胸椎よ
り上部に存在するものと，第8胸椎より下部にあるもの
に分けてみると(表 13)，上部において，陰影欠損の長
さ6.0cm未満の症例では 51.3%，6.0 cm以上 9.0cm未
満 72.0%，9.0cm以上では 63.6%とその異常像出現率
に大差は認められないが，下部においては， 6.0cm未満 
11.0%，6.0 cm以上 9.0cm未満 30.0%，9.0 cm以上 50.0
%とその長径の増加するに従って異常像出現率は急激に
上昇しており， 6.0cm未満の症例の上・下部における異
常像出現率の差は大きく，長径の大なるものほど，その
差は小さくなっている。このように比較的小さな癌でも
第 7胸椎より上部で，異常像出現率が高く，食道一奇静
いるといえる。
第 4節 陰影欠損の存在側と奇静脈像
食道と奇静脈とが位置的に，最も密接である第 7胸椎
より上部に陰影欠損の中心を有する食道癌において，奇
静脈の異常像出現率が陰影欠損の長さにより大差が認め
られず，全周または 3/4周以上に病変がおよぶと思われ
る。漏斗型，螺旋型において異常像出現率が高く，鋸歯
型において低いということは，その病変の存在側，浸潤
の方向と関係があることを示すものである。
陰影欠損の中心の存在する位置と，奇静脈像との関係
は表 15に示すごとくであって，第 7胸椎より上部のも
表 15. 陰影欠損の存在側と奇静脈異常像出現率
表 14. 陰影欠損の型と奇静脈異常像出現率
奇静脈像 異常像
検索症例 出現率
第
七 鋸歯 五I! 31 18 13 41.9% 
胸椎 螺旋w，~ 18 5 13 72.2 
よ 漏斗 型 16 2 14 87.5 
り
上
音日 計 
65 25 40 61.5 
第 
;¥ 鋸歯型 27 21 6 22.5 
胸椎 螺旋型 17 10 7 41.1 
よ 漏斗 型 6 5 16.6 
り
下部 計 50 36 14 28.0 
異常像
検索症例 出現率
全 周 3 16 84.2% 
第
七 後 壁 36 16 20 55.5 
胸椎 右 壁 2 50.0 
よ 左 壁 5 3 2 20.0 
前 ι時主宰主 3 2 33.3 
上
音E 計 65 25 40 61.5% 
全 周 1 6 5 45.5 
第 
;¥ 後 昌ニ主幸主 17 13 4 23.5 
胸椎 右 壁 6 4 2 33.3 
よ
下
左
前
壁 
壁 
9 
7 
6 
7 
3 30.0。 。
音日 計 50 36 14 28.0% 
計 115 61 54 46.9% 1 1 1
計
115 61 54 46.9% 1 1 1 
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のでは，癌病巣が全周または後壁右壁寄りにその中心を 表 17. 食道鏡所見による癌型と 5年生存率
有するものにおいて，奇静脈像が異常を呈するものの多 (千大第 2外科〉
いことを示している。しかし，これは陰影欠損の中心を
例 15年以上生存1 5年生存率
取ったものであり，浸潤が全周の 1/2以上におよぶもの
'i
L21hvno
ない。また，たとえば写真 1，12のような相当進行し
円
11
た症例でも，後壁が比較的健常に保たれているものであ
れば，奇静脈に病変がおよび難いことを示している。
第5節小 括 l-lZ1222 
型型型蕩状合潰塊混 332
27.3% 
11.5 
11.1 
であれば，その中心が前壁方向に偏して存在しても，そ 円 
の浸潤は後壁におよんでいることを考慮しなければなら
胸部食道癌 115例について，その陰影欠損と奇静脈像 。 。 ハ  
丹3 
1-
ぷ 
唱ハ
。δ唱1 -
戸りつ-
型型型
型型型

市街状合
一揚状合

潰塊混
潰塊混
 
q41Aq4 
E'A 38.0%
第七胸椎より上部=第八胸椎より下部
bAA EEA'EEA UOO 62.4 
81.8 
11ω%231361小計二子 
qL'I44qLQu nooopo- - E  
U4A 25.0 
33.3 
33.3 
1 321-35!1つ1計一 28.8% 
との関連性について検討し，次のような結果を得た。 
1) 115例中，奇静脈異常例は 54例で，異常像出現
率は 46.9%であった。 
2) 陰影欠損の長径の大なるものほど異常像出現率は
高く，また陰影欠損の型では，鋸歯型，螺旋型，漏斗型
の順に異常像出現率は高くなっている。 
3) 第 7胸椎より上部の異常像出現率は， 61.5%であ
るのに対し，第 8胸椎より下部のそれは 28.0%であり，
相当進行した下部食道癌でも正常像を示すことが考えら
れるので，食道癌と奇静脈像との関係を分析する際は，
常に病変部の高さを考慮することが必要である。 
4) 前壁寄りに癌病巣が存在する症例で、は，進行した
ものでも，正常像を示すことが考えられるので，病変の
存在部位を考慮するべきである。
第 6章 食道鏡所見と奇静脈像の関連性
教室において，食道癌を食道鏡的に潰虜型，塊状型，
混合型の 3型に分類している(表 16)5幻。
鈴木はこれら諸型と 5年生存率(表 17)を検討し，潰
虜型が 27.3%と最もよく，塊状型， 混合型はそれぞれ 
11.5%，11.1%の生存率を示し，潰蕩型がよく生存し得
ると報告している問。
食道鏡所見につき記載のある症例について，その癌型
表 16. 食道癌の食道鏡分類
1 胤 55 1 49 47.1% 1 1 
表 19. 食道鏡所見と奇静脈異常像出現率 (II)
胸椎 
胸椎 
よ
り
下 
奇静脈像 異常像
検索症例 出現率
第 。3 31/4周以下 。%
七 
301/4"，， 2/4 12 18 60.0 
14 92/4"，， 3/4 5 64.2 
よ 。6 63/4周以上 100.0 
上 
部 53 20 33計 62.2% 
第 。 。4 41/4周以下 
/¥ 
221/4"，， 2/4 19 3 13.6 
2/4"，， 3/4 15 510 33.3 
4 33/4周以上 75.0 
45 34 1計 24.4%部
計
98 54 44 44.2% 1 1 1 潰 蕩 型
I型
塊 状 型
II型
I 型
混 ム、日 型 I 型
II型
ポリープ様塊状型 
乳鴫様塊状型 
塊状浸潤型 
潰湯浸潤型 
板状浸潤型
と奇静脈像との関係(表 18)をみると，第 7胸椎より
上部にあるものでは，潰凄型で異常像出現率 38.0%，塊
状型 62.4%，混合型 81.8%と次第に上昇しているが，
第 8胸椎より下部のものでは， それぞれ， 25.0%，33.3 
%， 33.3%と異常像出現率に差は認められない。
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また食道鏡所見による，癌の食道全周に対する浸潤の 表 21.切除不能の原因と脊静脈{象
程度と，奇静脈像との関係は，表 19のようで，全例を
通じて 1/4周以下のものでは異常像を示した症例は l例
もなく， 3/4周以上にわたる症例で、は，逆に正常像を示
したものは，わずかに第8胸椎より下部の症例に 1例み
られたのみで、あった。
第7章 手術所見より見た奇静脈像の
診断的価値
第 1節 奇静脈像と切除率
奇静脈像
計
正常|異 常
局 所 々 見 
全身状態不良・高令 
遠 隔 転 移 
肝 障 害 
月it 障 営に=主z 
心不全・高血庄 
そ の 他 
4 
3 
3 
。 
3 
6 
20 
2 
3 
3 
4 
3 
2 
24 
5 
6 
4 
4 
6 
8 
切 除 術
検 索 症 例 数 61 54 
41 16 表 23. 奇静脈像正常群における陰影欠損の
型と切除率8129
非 胃痩造設術
試験開胸
切
チューブ挿入
除 深部照射のみ
0576ワ ム  
71.7% 
66.6 
42.8
型型型
鋸歯
現在，われわれを訪れる食道癌患者の大部分が相当進
行したものである。教室においては，これらに対しでも
根治的手術の適応を拡大し，遠隔成績の向上を目的とし
て，術前照射を施行し，また三期的に手術を行なうこと
により，その手術死亡率をいちじるしく低下せしめるこ
とに成功した。しかし教室においても，胸部上中部食道
癌の切除率(表 1)は 32.2%と低く， 満足しうるもの
ではなく，姑息的療法に止まらざるをえない症例も多数
みられる。姑息的療法としては，ブジールング，癌部の
食道鏡下の焼灼，放射線照射，胃建造設術，食道内挿管
などがある。現在教室においては，おもに放射線照射，
胃痩造設術，またはこの二者の併用および食道内挿管法
などが行なわれている。
奇静脈造影法を施行した胸部食道癌症例 115例中胸部
食道全別出術を施行し得たものは， 奇静脈像正常群 61
例中 41例で，切除率は 67.2%であるのに対し，異常
群では 54例中わずかに 16例で，切除率は 29.6%に
すぎない(表 20)。非切除症例において，切除不能と診
断されたおもな原因と， 奇静脈像との関係(表 21) を
みると，全身状態不良，心肺肝腎などの機能不全による
表 20. 奇静脈像と切除率
奇 脈 像
正 常 異 常
ものは，正常群，異常群の聞に差は認められないが， X
線所見，食道鏡所見など局所々見に基づくものが，正常
群では 20例中 4例， 20.0%であるのに対し，異常群で
は， 38例中 20例， 52.6%と半数以上が局所々見により
根治的切除の適応外と判定されていることが目立ってい
る。
第 2節 奇静脈像正常群における根治的切除の可能
性についての検討
奇静脈像正常群 61例中，切除し得たものは 41例で，
その切除率は 67.2%であった(表 20)。切除しえなか
った 20例中 16例は全身状態不良，心不全などによるも
のであって，局所々見により手術不能とされたものはわ
ずかに 4例で， その陰影欠損の長さはいずれも 10.0cm 
以上である。うち l例は第 7胸椎の高さに陰影欠損の中
心を有するが，浸潤がおもに前壁方向に進んで、いると思
われる症例であり，他の 3例はいずれも第 8胸椎より下
6.0cm未満 63.3% 
6.0，._ 9.0 85.7 
9.0cm以上 40.0 
計
61 41 20 67.2% 
螺旋
67.2% 29.6% 漏斗
・ 唱同 切 除 率 ' h J  ffJ ' E E - -F 3
EAj ' 49.6% 計 61 41 20 67.2% 
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表 24. 第 7胸椎より上部に陰影欠損を有し， 奇静脈像正常なるも姑息的治療の症例
明
症 年令 X隷型 I浸潤側 I長(cmさ〉 |術 式 l 切除不能の原因 
38 合 64 鋸歯 左→後 11.1 胃痩造設術 腹腔内リンパ節転移 
71 合 61 漏斗 全 周 3.4 胆切除・空腸痩 食道癌，胃癌の重複癌 
74 合 53 鋸歯 左→後 3.4 胃痩造設術 麻痔l乙てショック 
106 合 57 鋸歯 右→後 4.3 深 昔日 照射 進行性筋萎縮症心筋障害 
117 合 70 螺旋 前→全 12.0 胃痩造設術 局所々見 
129 合 73 鋸歯 前 5.7 胃痩造設術 肝・腎不全
表 25. 食道癌の手術根治度 (肉眼的)
根治度 局 所 浸 j閏 ンパ節転移 「時点| 手 術
BJ
// (:!:) 芳食道 (+) リンパ節完全廓清
、 
〆
fk
外膜 (ー〉 腫蕩完全劇除I 度 
I 度 // (+) 芳噴門， 胃上部 (+) |(一) I 1; 
II // 大動 脈度 (イ十〉 気管支 その他 | ω |特湾全聖堂廓清腹腔動脈基部気管支 その他 (+) 
部にあり，その陰影欠損の中心は左右に偏して存在し， 表 26. 手術根治度と 5年生存率(追求症例 274例)
奇静脈に影響を及ぼし難いと予想される症例である。
奇静脈像正常群における陰影欠損の長さと切除率の関
26.0% 
3.7 
0
度度度IHm
根治度係は表 22のごとくで， 6.0cm未満の症例では 63.3%， 
6.0cm以上 9.0cm未満のもの 85.7%，9.0 cm以上では 
40.0%である。陰影欠損の型について見ると，表 23の
ごとくで，鋸歯型 71.7%，螺旋型 66.6%，漏斗型 42.8%
表 27. 奇静脈像正常群における手術根治度 
の切除率を示す。第 7胸椎より上部に陰影欠損の中心を
有する群の切除率は 27例中 19例で 76.0%であるの
に対し，第8胸椎より下部のものでは 36例中 22例で 
61.1%で，前者の方が切除率はやや高い(表 28，29)。
奇静脈像正常群中第 7胸椎より上部に陰影欠損の中心を
有しながら，切除術を施行しえなかった症例(表 24)
のうち，局所々見より手術の適応外とされたものは，前
壁を中心とする 12.0cmの陰影欠損を有する I例のみ
で， 6.0cm未満で切除し得なかった 4例は，心筋障害，
肝腎不全，重複癌など，他臓器の合併症によるものであ
り，局所所見のみにては切除可能と思われる症例であ
る。
胸椎 
椎胸 
|検索症例| I 
第 。
度
96.0cm未満 10七 
6.0，，-， 9.0 37 3。 。 229.0cm以上よ 
上 19 12 2 5計音日
第 
;¥ 9 66.0cm未満 2 
。 。 76.0，_9.0 1 4 9.0cm以上 2よ 
下 22 210 10計部
教室では胃癌研究会の胃癌取扱い規約問を参考とし 計 41 22 4 15 
て，食道癌の肉眼的所見から手術根治度を表 25のよう
に規定している。
すなわち，根治度 I度は治癒期待の高い手術であり， 
II度はいわば姑息的切除である。教室において，胸部
上中部食道癌追求症例 274例における手術根治度と 5年
生存率〈表 26)をみると， 1度では 96例中 25例で 
26.0% と，かなりすぐれた成績で、あるが， I度では 109 
例中 4例で 3.7%と悪く， II度では 69例中 l例の 5
年生存例もない。
奇静脈像正常群中，切除し得た 41例における手術根
治度は表 27のように，根治度 II度の症例が，第 7胸
椎より上部で 19例中 5例，第 8胸椎より下部で 22例
中 10例あり，下部に進行した症例が多くみられた。第 
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表 28. 奇静脈像正常群における陰影欠損の長さと根治的切除率
根治的切除率1除率切1|検索症例|根治的切除|姑息的切除|非切除 
第
七 14 106.0cm未満 4 71.4% 71.4%。 。 100.。7 46.0 '" 9.0胸椎 。 3 57.1。49.0cm以 上 2 2 50.0よ 
り
上 25 14 5 6 76.0 56.0計 音日
第 
6.0cm未満 16 27 56.2 43.77/¥ 
14 4 36.0 '" 9.0 80.0 26.67椎胸 
9.0cm以 上 6 4 16.633.3よ 
下 36 12 61.110 14 33.3計 昔日
計
61 26 15 20 67.2 42.6 
7胸椎より上のもので 6.0cm未満の症例で，根治度11
度のものはないが，下部では 9例中 2例が II度であっ
た。そこで根治度 I度および I度を一応根治的切除と
して根治的切除率について検討する(表 28)。
奇静脈像正常群 61例中 26例に根治的切除が行なわ
れ，その根治的切除率は 42.6%であった。 さらに第 7
胸椎より上部では 25例中 14例で， 56.0%の根治的切
除率を示すのに対して，第 8胸椎より下部では 36例中 
12例 33.3%と低率であった。
陰影欠損の長さ 6.0cm未満， 6.0cm以上 9.0cm未
満の症例で，第 7胸椎より上部に存在する症例の根治的
切除率は，それぞれ 71.4%，57.l%と高率であるのに対
し，第 8胸椎より下部に存在するものでは 43.7%，26.6 
%と低くなっている。 とくに第 7胸椎より上部にあっ
て， 6.0cm未満の症例では，切除し得たものはすべて根 
治的切除を行ない得た。すなわち，このような症例では
全身状態などが手術に耐え得るならば，根治的切除の可
能性はきわめて高いといい得ょう。これに対して 9.0cm
以上の症例では，全体を通じてわずかに 1例に根治的切
除を行ない得たにすぎず，このような症例では，奇静脈
像のいかんにかかわらず，根治的切除はほとんど望めな 
、。U
陰影欠損の型との関係(表 29)では，鋸歯型で第 7胸
椎より上部の症例では 18例中 12例 66.6%，第 8胸椎よ
り下部の症例で 21例中 9例 42.8%の根治的切除率を
示したが，螺旋型，漏斗型では，全体を通じてそれぞれ 
3例， 2例に根治的切除を行ない得たにすぎない。
病巣の存在側との関係(表 30)は，第 7胸椎より上部
で，後壁よりに中心を有しながら奇静脈像が正常である
もの 16例中 1 例が根治的切除を行ない得た。これに
表 29. 奇静脈像正常群における陰影欠損の型と根治的切除率 
l検索症例 根治的切除|姑息的切除|非切除|切 除率 |根治的切除率
第
七 鋸歯歯 18 12 2 4 77.7% 66.6% 
胸椎
よ
螺旋型 
漏斗型 
5 
2 
3。 80.0 50.0 20.0 50.0 
上
昔日 言十 
25 14 5 6 76.0 56.0 
第 
/¥ 
椎胸
よ
り
下
昔日
鋸歯型 
螺旋型 
漏斗型 
計 
21 
10 
5 
36 
9 
2 
12 
5 
4 
10 
7 
4 
3 
14 
66.6 
60.0 
40.0 
61.1 
42.8 
20.0 
20.0 
33.3 
計 61 26 15 20 67.2 42.6 
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表 30. 奇静脈正常群における陰影欠損の存在側と根治的切除率 
1 検索症例 1 根治的切除 1 根治的切除率|姑息的切除| 非切除 
第
七
胸椎
よ
り
上
音E
全
後
右
左
日目
周 
己日主幸主 
三時土幸三
壁 
壁 
3 
16 
3 
2 
1 
。
2。
。2 
33.3% 
3 68.7。。 100.0 33.3 
2 。
6 56.0計 25 14 5 
第
/¥ 
胸椎
よ
り
下
音日
全
後
右
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3 
3 
10 
4 16.6 
5 38.4 
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33.3 
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14 33.3 
計 61 26 15 20 42.6 
対し，病巣が全周にわたるもの，または前壁方向に偏し 表 31.奇静脈像異常群における手術根治度 
て存在する場合は，たとえ奇静脈像が正常であっても他
臓器に浸潤していて，姑息的切除に終わる可能性も少な
くない。
第 3節奇静脈像異常群における根治的切除の可能
性についての検討
奇静脈像異常群 54例中，切除し得たものは 16例で，
その切除率は 29.6%であった(表 20)。
切除例 16例の手術根治度(表 31)は， 1例を除き，
他はすべて 11度であった。
第 7胸椎より上部に陰影欠損の中心を有する症例 40
例中切除し得たもの 13例で，切除率は 32.5%である。
これに対し，第 8胸椎より下部では 14例中わずかに 3 
に向 
胸椎 
胸椎 
1検索症例1 1 度 1 
第 。
1
。 2 
度11I度
26.0cm未満七 。 。 886.0""' 9.0 。 。 339.0cm以上よ 
上 。 。 1313言f 音日
第 。 。6.0cm未満/¥ 。 。6.0""' 9.0 。 。9.0cm以上よ 
。 23~I 小 計 
U J計 
目 志
- a a
16 1 
表 32. 奇静脈像異常群における陰影欠損の長さと根治的切除率
。。
。
。。
。。。 
。 
。。 
キ
1
円 
|検索症例|根治的切除|姑息的切除|非切除|切 除率 1 根治的切除率
第
七 15 2 13 。%6.0cm未満 13.3% 
818 10 44.4 
7 
6.0 "' 9.0胸椎 
3 4 42.59.0cm以上よ 
上 40 13 27 32.5計部
第 。2 50.0 50.06.0cm未満八 
6 5 16.66.0 "' 9.0胸椎 
6 5 16.69.0cm以上よ 
り
下 14 2 1 21.4 7.1計 
4 - - - n 15 3854 29.6 1.8 
音日
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根治的切除率1除率切1I根治的切除|姑息的切除|非切除l検索症例I1
第

七
 13 4 9 30.7% o % 
13 4 9 30.7螺旋 型 
14 5 9 35.7漏斗 型よ
。。
り

上
 40 13 27 32.5計部
第 
26 3 50.0 16.6/¥ 鋸 歯 型 
77螺旋 型 
よ

り

下
 14 2 1 21.4 .17計音日
。。斗 型漏
29.6 1.854 15 38 
。。。 
。 
。。
。鋸樹 型 。
。
計 
胸椎
胸椎
例，切除率 21.4%にすぎず， 下部において奇静脈に影
響を及ぼすほどの症例は根治的切除はもちろん，姑息的
切除も行ない得ないほどの進行癌の多いことを物語って
いる(表 32)。
陰影欠損の長さとの関係(表 32)において第 7胸椎
より上部で， 6.0cm未満の症例 15例中切除し得たもの
は2例で， 6.0cm以上の症例よりも切除率が低い。これ
ら6.0cm未満の非切除例 13例中 9例は漏斗型であっ
た。
陰影欠損の型について見ると(表 33)，第 7胸椎より
上部では，各型の間に切除率の差は認められないが，第 
6胸椎より下部では鋸歯型で 6例中 3例が切除されたが
螺旋型，漏斗型では l例の切除例もなかった。 
tL. 
性l'1 症例番号 t 88:， ，(，-v^J-r- I 年令 X fl:tl6 .:0:1 y3 
奇静脈像異常群で，肉眼的に根治的切除を行ない得た
ものはわずかに 1例で， 根治的切除率は 1.8%である。
すなわち異常群ではわずかな例外はあるが，すべて姑息
的切除に終わると考えるべきである。
写真 13は第 6胸椎の高さを中心に， 長さ 43cmの
漏斗型の陰影欠損を有する食道癌であるが，奇静脈像は
陰影欠損の高さに一致した部で不完全閉塞像を示してい
る。根治的手術の目的で，右第 6肋間にて開胸したが，
癌腫は大動脈，気管支などに高度に浸潤癒着しており，
試験開胸に終わった症例で、ある。
第 4節正常群で姑息的切除の症例
奇静脈像が正常で姑息的切除に終った症例は 15例で
高さ|長さ|線型|浸潤側|(胸椎〉| (cm〉 | 浸潤癒着または転移 
表 34. 奇静脈像正常群における姑息的切除症例 
5 
7 
9 
28 
30 
47 
66 
67 
77 
86 
88 
93 
110 
116 
127 
合 
♀ 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
'o 
合 
合 
合 
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47 
57 
51 
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54 
57 
61 
54 
50 
56 
53 
55 
48 
71 
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螺旋
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前→全周 
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目リ
 
後→左 
  
全周 
  
右→右後 
  
8-9 
7-8 
7-8 
5-9 
6-8 
5-6 
9-10 
8-9 
8-9 
9-10 
5-7 
9-10 
8-10 
6-8 
10-11 
6.8 
4.8 
4.5 
17.0 
12.2 
.18
14.0 
4.8 
5.7 
7.3 
7.8 
7.3 
6.2 
8.4 
7.2 
胸膜・縦隔洞 
肺門部・大動脈 
大 動 脈 
気 管 支 
大動脈・気管支 
大動脈・気管支 
大動脈・胸膜 
大 動 脈 
大動脈・脊椎 
大動 脈 
大動脈・心膜 
左鎖骨上富リンパ節 
胸膜・心膜 
胸膜・縦隔洞 
大 動 脈
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表 35. 奇静脈像と切除率および根治的切除率
奇静脈造影施行全症例 奇静脈像正常群| 奇静脈像異常群
切除率!根治的切除率 切除率 l根治的切除率 切除率 l根治的切除率 
第 7胸椎より上部 49.2% 21.5% 76.0% 56.0% 32.5% o % 
第 8胸椎より下部 50.0 26.0 61.1 33.3 21.4 7.1 
49.5 23.4 
ある(表 34)。これらは病巣が比較的下部にあるもの(症
例 5，66，67，77，86，93，110，127)， または前壁ないし
左壁に偏して存在するもの〈症例 5，7，28，30，93)が
多い。 とくに症例 28，30，66は陰影欠損の長さが 17.0 
cm，12.2cm，14.0cmの螺旋型で，相当進行した症例で
あるにもかかわらず，食道後壁が比較的正常に近く保た
れたため，奇静脈に浸潤が及ばなかったものであった。
浸潤臓器としては，大動脈，気管支などが多いが， リン
パ節の遠隔転移のみられた症例もあった。
第 5節 異常群で根治的切除可能であった症例
奇静脈像が異常で肉眼的に根治度が I度であった症例
は l例である(写真 14)。食道X線像では第8胸椎の高
さを中心として， 5.4cmの鋸歯型の陰影欠損を有し，奇
静脈像は不完全閉塞像を呈し，全体に左側に向かつて弓
状を画き，上行腰静脈への逆流，および椎骨静脈叢など
の副血行枝が著明である。手術所見では腫癌は食道内腔
に向かつて隆起し，外側への浸潤およびリンパ節転移は
認められず，奇静脈は腫癌により圧迫されたのみで、あっ
た。しかし術後 7カ月にて死亡した。
第6節小 括
奇静脈造影を施行した胸部食道癌 115例について，そ
の手術所見と奇静脈像を検討し，次のような結果を得 
Tこ。 
1) 奇静脈造影施行全症例の切除率は 49.5%，根治的
切除率は 23.4%であり， 第 7胸椎より上部の症例の切
除率は 49.2%，根治的切除率は 21.5%であり，第8胸
椎より下部のものの切除率は 50.0%，根治的切除率は， 
26.0%で，高さにより大差は認められない(表 35)。 
2)_切除症例において，根治度 1，I 度の症例は l
例を除き，他はすべて正常像を示したのに対し，根治度 
IIの症例の半数は異常像であった(表 36)。 
3) 奇静脈像正常群の切除率は 67.2%，異常群の切除
率は 29.6%である。第 7胸椎より上部で， 正常群の切
除率は 76.0必，異常群では 32.5%，第8胸椎より下部で
正常群の切除率 61.1%であるのに対し，異常群では，
67.2 42.6 29.6 1.8 
表 36. 手術根治度と奇静脈{象
根治度 I度 
|検索症例|正常例|異常例
15 
23 22 
I 度 4 4 。 
II度 30 15 
21.4%であり，この部で異常像を呈する症例は進行癌が
多く切除不能の可能性が大である。 
4) 奇静脈像正常群の根治的切除率は 42.6%である
のに対し，異常群では 54例中わずかに l例， 1.8%で
あり，異常像を呈する症例は，ほとんど根治的切除を望
めない。 
5) 正常群のうち，第 7胸椎より上部のものの根治的
切除率は 56.0%であり，とくに陰影欠損の長さ 6.0cm
未満， 6.0cm以上 9.0cm未満の症例のそれは 71.4%， 
57.1%と高率である。これに対し，第8胸椎より下部の
根治的切除率は 33.3%であり， この部における奇静脈
像の診断的価値は比較的低い。 
6) 奇静脈像のいかんにかかわらず，陰影欠損の長さ 
9.0cm以上の症例の根治的切除はほとんど望めない。 
7) 正常群でも，病巣が前壁に偏して存在する場合，
姑息的切除に終わる場合が少なくない。
以上，胸部食道癌の手術適応決定に際し， X線所見，
食道鏡所見などを考慮して奇静脈像を検討すれば，補助
的診断法として有用であるとの結論を得た。
第 8章遠隔成績よりみた奇静脈像の診断的価値
食道癌根治手術後の予後を左右する因子はきわめて多
く，ー・二の要素をもってこれを判定することができな
いことは当然で、ある。教室においては， 5年生存例を中
心として，臨床的事項より，性別，年令別，病悩期間，総
合機能成績， X線所見，手術所見，切除標本の肉眼的所
見，組織学的所見(細胞異型度，配列異型度，浸潤度)，
リンパ節転移など，多方面より検討し，これら要因の予
後に及ぼす影響につき報告している 11)17)20)問。さらに術
前照射によって，遠隔成績の向上も認められ，照射方法
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表 37.奇静脈像と遠隔成績
(胸部食道全剃出術例 48例〉
。 正'i;¥'ifj' 呉'm有f
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8。 
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000 
XO 
。 
。 
11' × B × 
× XX 
× 
X 
× XX 
× ×美 受
6，Ocm未満 6.0-9，0 9.0以上 6，0'"未ir:'j6.0-9，0 9，0侃以 k
陰影欠損の長さ
照射線量，それによる癌細胞の組織学的変化なども予後
に大きな影響を及ぼすものであるの1ヘ
奇静脈造影を行ない，胸部食道全別出術を行ない得た 
57例中， 遠隔成績を追求し得た 48例についてみると
(表 37)，正常群にて 36例中 18例，異常群では 12
例中 4例が健在であり， とくに 6.0cm未満にて奇静脈
像正常症例の成績がよく，奇静脈像は予後判定の資料と
しても有用なものといえる。
第 9章胸部食道全刷出術々後，縦隔洞内
再発に対する奇静脈造影法の応用
教室においては胸部上中部食道癌に対し，従来より主
として右開胸胸部食道全別出術，胸壁前食道胃吻合術を
行ない好成績をおさめてきたが，さらにこれを 3期的に
分割して行なうことにより，その手術死亡率のいちじる
しい低下を見るに至った。
この手術法(表 38)の特色は， 手術侵襲を 3回に分
割するとともに，いずれの時期においても十分なる栄養
補給が可能であり，また第 1次手術の後に術前照射を行
なうことにより，その遠隔成績の向上が計られることで
ある。
また第 3次手術に際しては，全身状態の十分なる快復
とともに，再発のないことが必須条件である。この再発
に関して，縦隔洞内再発の有無を診断する目的で，食道
全別出術々後症例に奇静脈造影と，縦隔洞矢状面断層撮
影を行ない，第 3次手術の適応決定の際の本法の診断的
価値について検討した。
第 l節術後奇静脈像
右開胸胸部食道全刷出術において，食道剥離に際して
奇静脈はその弓部で結繋切断される。そのため奇静脈像
も術前のものとは，当然異なった像を示す。 
1) 術後正常像:対照例として，庸蝕性食道狭窄，お
よび短食道兼食道潰療にて胸部食道全刻出術を施行した 
2例に術後奇静脈造影を行なった。写真 15は術後 3カ
月，写真 16は術後5カ月の症例である。いずれも奇静
脈は結室長部位まで全長が造影され，半奇静脈，副半奇静
脈，右最上肋間静脈，両側上行腰静脈などが著明に描出
されており，これを術後正常像とした。術後の奇静脈像
について， Bachmannらり〕は 2例の肺癌症例について報
告しているが，いずれも結繋部が弓部より下部であれ
結柴部より上部の奇静脈は造影されなく，拡張した上行
腰静脈が造影されるのみであり，その他いかなる副血行
枝も認められなかったと述べている。 
2) 術後異常像:手術の際結紫切断した弓部より下部
において閉塞像を呈するものを，術後異常像とした。術
後奇静脈像では，術前像に見られたような，病変部のみ
が陰影欠損となり，副血行枝を介して，中枢側が造影さ
れた症例はなかった。
第2節症 例
術後奇静脈造影を施行した症例は良性疾患、 2例，食道
癌 21例の計 23例で，異常像を呈したものは 6例であ
る。これらについて縦隔洞矢状面断層撮影像と併用して
検討する〈表 39)。症例 36は術後5年をへており，術
前奇静脈像は不明である。症例 67，79は術後奇静脈の
異常像を示し，断層像にて胸椎前面に腫癌状陰影を認め
た。術後奇静脈造影後 1カ月で死亡している。症例 90，
表 38. 胸部食道癌三期手術
第 l次手術 第 2次手術 第 3次手術 
胃痩造設 術前照射 胸部食道全別 6ヵ月"， 1年|胸壁前
ー~
腹腔内リンパ節廓清 I60CO 2000，.，3000 r/lOー14日 | 頚部食道外痩造設 食道・胃吻合
または 2000r/3-5日
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表 39. 胸部食道全別出術，術後奇静脈造影症例
症
例
番
号 
疾患 名
根治度 術前|術後までの日数
縦隔洞矢状面断層像 備 考
65 
94 
36 
66 
67 
73 
78 
79 
90 
100 
101 
102 
108 
118 
120 
31 
124 
110 
113 
89 
88 
130 
116 
腐蝕性食道狭窄
食 道潰虜
食 道 癌 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
正 
正 
I 異 
I 正 正 
III 正 異 
I 正 正 
III 正 正 
III 正 異 
III 異 
I 正 正 
I 正 異 
I 正 正 
111 正 正 
I 正 正 
I 正 正 
I 正 正 
I 正 
111 正 正 
1 正 正 
111 異 異 
111 正 正 
I 正 正 
111 正 正 
3ヵ月 
1ヵ月 
5年 
1年2ヵ月 
2ヵ月 
2年3カ月 
4ヵ月 
10カ月 
l年 
1年6カ月 
8ヵ月 
9ヵ月 
1年4ヵ月 
2ヵ月 
1ヵ月 
l年3ヵ月 
2年2カ月 
5ヵ月 
l年4ヵ月 
l年 
l年3ヵ月 
l年 
8ヵ月 
(一〉
気管分岐部の陰影著明
第 7胸椎前面に異常陰影
気管分岐部の陰影著明
〈一〉
第七7胸椎前面lと異常陰影
(-) 
(ー〉
(一)
(-) 
気管分岐部の陰影著明
(一〉
第 3胸椎前面lζ異常陰影
(ー〉
〈一〉
(一〉 
(-) 
(一)
(-) 
第 3胸椎前面に異常陰影
(一〉 
術後 7年健在
術後 l年10カ月死亡
術後 3ヵ月死亡
肺結核の既往あり
術後 8ヵ月死亡
術後1ヵ月死亡 
2年10カ月健在，術中奇静脈損傷
術後 l年10ヵ月死亡
術後 2年健在，術中奇静脈損傷 
術後 2年3ヵ月健在
術後 l年10ヵ月死亡
術後 l年4カ月健在
術後 2年死亡
術後 2年10ヵ月死亡
術後 I年6ヵ月健在 
ウイルヒヨー転移
経過観察中
// 
101は術後像は異常で、あるが，断層像では異常を認めず
現在健在である。これらの症例はともに術中奇静脈を損
傷し結熟されたものである。症例 120は術後 1ヵ月に
て奇静脈造影を行なったが，異常は認められなかった。
しかし断層像にて，第 3胸椎前に腫癌状陰影を認め，再
発と診断，深部照射を行なったが，術後 2年にて死亡し
た。症例 66，108は術後奇静脈像は正常であったが，気
管分岐部の陰影が増強しており，再発を疑わしめたもの
であるが，検査後8カ月， 6カ月で死亡した。症例 103
は第 3胸椎前面に腫癌様陰影を，症例 116は術後奇静脈
像が異常を示したが，いずれも経過観察中である。
次に I症例を供覧する。
症例 67 磯O和o 61才男性
初診昭和39年 1月 11日
主診食道通過障害，胸骨後部の悲痛
現病歴約 2カ月前より，固形物を摂取すると胸骨後
部に広痛を覚えるようになり，水を飲む際，食道にしみ
る感じがあった。その後次第に通過障害が現われるよう
になった。
食道X線所見:第 8胸椎を中心に右側に偏して，長さ 
7.8cmの鋸歯型の陰影欠損を有する食道癌である(写真 
17)。
食道鏡所見:門歯列より 31cmの部に右壁を中心に 
3/4周の潰虜型の食道癌で，移動性があり，食道の拡張
出血などは認められない。
第 l次手術:昭和 39年 1月 29日
胃痩造設術兼噴門および胃上部リンパ節廓、清。この際
とくに転移を思わせる所見は認められなかった。 
2月 6日より 12日までの期間に 60CO 300 r x7計 
2100 rの術前照射を行なう。
第 2次手術:昭和 39年 2月 21日
右開胸胸部食道全別出術兼頚部食道外凄造設術施行。
手術所見:大動脈弓部より約 5cm下部に始まる。長
径約 8cmの癌腫が 3/4周に及んでおり， リンパ節転移
は認められないが，後壁は大動脈に浸潤高度であり，姑
息切除に終わった。
術前奇静脈像:第 8胸椎の部にて蛇行し，やや狭くな
っているが，その辺縁は平滑であり，上行腰静脈，椎骨
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静脈叢方向への逆流も著明ではない(写真 17)。
術後奇静脈像 z術後2ヵ月の奇静脈像は，第8胸椎部
にて中絶し，上行腰静脈への逆流像が著明に認められる
(写真 18)。
縦隔洞矢状面断層像:第九 8，9胸椎部前面に腫癌様
陰影を認め，再発を疑わしめた。
本症例は術後3カ月にて，再発により死亡した。
第 3節小 括
胸部食道癌術後症例 21例について，術後奇静脈像と
縦隔洞矢状面断層撮影像につき検討し，縦隔洞内再発の
診断に際し，参考となし得るものとの結論に達した。
矢状面断層像について，胸椎前面に接して存在した異
常陰影は比較的判定しやすいが，気管分岐部附近は解剖
学的に複雑であり，対照とした症例においても，一定の
型は見られず，判定に困難を覚えることがある。これら
は経過を追求し，陰影の消長を観察し，判定することが
必要と考える。
また食道癌術後の奇静脈像を判定する場合，術前奇静
脈像が正常であること，奇静脈結書記部が弓部であること
術中奇静脈を損傷することなく，あるいは術後比較的早
期の造影にて，奇静脈が結室長部までスムーズに造影され
ているなどの条件が必要となることは当然である。
縦隔洞に手術侵襲が加えられ，同部に癒痕形成，その
他の変化の生じていることを考えれば，術後奇静脈像の
異常が，直ちに縦隔洞内再発と断定できないが，縦隔j同
矢状面断層像と併用して，診断の参考となし得るものと
考える。
第 10章総 4苦
胸部食道癌手術適応決定に際し，病変の外側方向への
浸潤の状態を知る目的で，胸部食道癌術前症例 115例に
経肋骨々髄的に奇静脈造影を施行し，食道X線所見，食
道鏡所見，手術所見，遠隔成績と奇静脈像所見について
種々検討を行なった。また，胸部食道癌における術後縦
隔洞内再発を診断する目的で，食道癌の胸部食道全刷出
術々後症例 21例に奇静脈造影と縦隔洞矢状面断層撮影
を施行し，検討を加え，次のような結果を得た。
1.奇静脈像判定基準 
1) 正常像:奇静脈全長が造影され，その辺縁が平滑
で，狭窄，中断などがなく，逆流像などの著明でないも
のを正常とした。 
2) 異常像:奇静脈本管に狭窄，閉塞などを認めるも
のを異常とし，副血行枝，逆流像などの所見は参考所見 
こ。1と1.-
11.胸部食道癌手術適応決定診断への応用 
1) 本法を施行した胸部食道癌術前症例 115例の異常
像出現率は 46.9%，切除率は 49.5%，根治的切除率は 
23.4弱であった。 
2) 食道X線所見と奇静脈異常像出現率との関係は，
陰影欠損の長さの大なるものほど高く，型において，鋸
歯型，螺旋型，漏斗型の順に高くなる。 
3) 食道鏡所見において，潰虜型，塊状型，混合型の
順に異常像出現率は高率となる。また食道全周に対する
浸潤が高度になるほど，異常像出現率も高くなる。 
4) 奇静脈像正常群 61例の切除率 67.2%，根治的切
表 40. 陰影欠損の長さと奇静脈異常像出現率，切除率および根治的切除率
奇静脈像 異常像 奇静脈造影施行 奇静脈像正常群 奇静脈{象異常群全 症 例
検索症例
切除率 I根治的 切除率 I根治的 :切除率 I切根治除率的正 常 出現率 切除率 1 切除率
第
七 6.0cm未満 29 14 15 51.3% 41.3% 34.4% 71.4% 71.4% 13.3% 。%
胸椎 6.0 ，. 9.0 25 7 18 72.0 60.0 16.0 100.0 57.1 44.4 。
よ 9.0 以 上 1 4 7 63.6 45.4 。 50.0 。 42.5 。
り
上 計 65 25 40 61.5 49.2 21.5 76.0 56.0 32.5 。部
第
八 6.0cm未満 18 16 2 1.0 55.5 44.4 56.5 43.7 50.0 50.0 
胸椎 6.0 ，. 9.0 20 14 6 30.0 60.0 20.0 80.0 26.6 16.6 。
よ 9.0 以 上 12 6 6 50.0 25.0 8.3 33.3 16.6 16.6 。
り
下 計 50 36 14 28.0 50.0 26.0 61.1 33.3 21.4 7.1 音R ril5-61-1 54 I 46.9 I 49.5 1 23.4--1-672lωII29.6 1 1.~ 
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除率 42.6%であるのに対し，異常群 54例の切除率 29.6
%，根治的切除率 1.8%である。すなわち，奇静脈像が
正常であることは，根治的切除が可能であるための重要
な条件である。 
5) 第 7胸椎より上部に陰影欠損の中心を有する症例
の異常像出現率は 61.5%と，高率で、あるのに対し，第 
8胸椎より下部の症例では 28.0%と低い。 しかし，異
常群の第 7胸椎より上部における切除率は 32.5%であ
るが，それ以下の部ではわずかに 3例， 21.4%が切除さ
れたのみであり，この部では相当進行した症例以外は，
奇静脈に影響を及ぼし難い。 
6) 第 7胸椎より上部における全症例の根治的切除率
は 21.5%であるのに対し，正常群のそれは 56.0%と高
率である。第 8胸椎より下部では全症例の根治的切除率 
26.0%に対し，正常群のそれは 33.3%で，両者の聞に
大差はみられない。この点から，第8胸椎より下部に中
心を有する食道癌に対する奇静脈像の診断的価値は低い
といえる。 
7) 陰影欠損の長さ 6.0cm未満， 6.0cm以上 9.0cm
未満の症例の根治的切除率は， 38.2%，17.7%であるの
に対し， 9.0cm以上の症例では， 23例中 I例， 4.3%が
根治的切除を行ない得たにすぎない。すなわち奇静脈像
のいかんにかかわらず， 陰影欠損の長さ 9.0cm以上の
症例の根治的切除の可能性は低い。 
8) 第 7胸椎より上部にあって， 陰影欠損の長さ 6.0 
cm未満の症例の異常像出現率 51.3%で，根治的切除率 
34.4%であるのに対し，奇静脈像正常群の根治的切除率
は 71.4%である。また手術適応の境界にあると考えら
れる 6.0cm以上 9.0cm未満の症例では，異常像出現率 
72.2%，根治的切除率 16.0%に対し，正常群の根治的切
除率は 57.1%である。すなわち第 7胸椎より上部に存
在し， 9.0cm未満の症例群の異常像出現率は高いが，こ
のような症例で奇静脈像正常群の根治的切除の可能性は
大である。この点より，第 7胸椎より上部に存在し，陰
影欠損の長さ 9.0cm未満の症例において， 根治的寺術
適応決定に際し，奇静脈像は有力なる診断法といえる。 
9) 陰影欠損の中心が後壁および右壁にあり正常像を
呈する症例の根治的切除率は比較的高いが，陰影欠損が
左または前壁に偏して存在し，あるいは全周に及ぶ症例
ではたとえ奇静脈像が正常であっても，必ずしも根治的
切除の可能性が高いとはいえない。 
10) 遠隔成績において，奇静脈正常群は異常群に比し
良好である。 
II.胸部食道癌術後再発診断への応用
胸部食道癌術後の縦隔洞内再発を診断する目的で，良
性疾患 2例，食道癌 21例の胸部食道全刻出術々後症例
の奇静脈像と縦隔洞矢状面断層像との検討を行なった。
食道癌術後症例 21例中 6例に奇静脈像の閉塞を認め，
うち 2例に閉塞部に一致して，胸椎前面に腫癌状陰影を
認め，いずれも検査後 1カ月にて死亡した。縦隔洞内再
発診断に対しても，奇静脈像は縦隔洞矢状面断層像と併
用して参考となしうるものである。
第 11章結 論
1.胸部食道癌手術適応決定に際し奇静脈造影法は食
道X線検査，食道鏡検査など，諸種の検査法と併用して
次のような点を考慮してこれを行なえば有用なる検査法
である。 
1) 奇静脈像異常群においては根治的切除はほとんど
のぞめない。 
2) 陰影欠損の長さ 9.0cm以上の症例においては，
奇静脈像のいかんにかかわらず根治的切除の可能性はほ
とんどない。 
3) 第8胸椎の高さより下部に陰影欠損の中心を有す
る症例に対する奇静脈像の診断的価値は低い。 
4) 陰影欠損の中心が左壁または前壁，全周に存在す
る症例では奇静脈像が正常であっても，その根治的切除
の可能性が大であるとはいえない。 
5) 気管分岐部の高さより第 7胸椎の高さまでの聞に
存在する胸部食道癌で， 陰影欠損の長さ 9.0cm未満の
症例で，奇静脈像正常群の根治的切除の可能性は高く，
かかる症例における手術適応決定に際し，奇静脈造影法
は有力なる検査法である。 
6) 遠隔成績において奇静脈正常群は異常群に比して
よい。 
I.胸部食道癌における胸部食道全刻出術々後の縦隔
洞内再発の診断に対し，奇静脈像は縦隔洞矢状面断層撮
影像と併用して参考となし得るものであり，食道癌の第 
3次手術の適応診断をより確実なるものとなしうるもの
である。
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写真l.a 正常食道における奇静脈像
写真l.b 鋸歯型の中部食道癌における奇静脈像(正常〉。奇静脈
は全長にわたり造影され，その辺縁は平滑である。
94 山田明義
写真 2. 第 6-7胸椎の高さに存在する螺旋型食道癌。奇静脈は第 8-9胸椎附近で右側縁が，
その上部は左側縁が不規則で，狭窄像を呈する。上行腰静脈，椎骨静脈叢も著明 l乙造影
されている。
写真 3. 胸部中部食道癌。奇静脈は第 6胸椎部にて圧迫を思わせる不完全閉塞像を示す。逆流像
副血行枝は著明でない。
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写真  4. 胸部食道癌兼胃癌。奇静脈は第  6胸椎部を中心  lと不完全閉塞像を呈し，
縦隔洞矢状面断層像  l乙て，同部に一致して， リンパ節転移を認める。 
96 山田明義
写真  5. 胸部中下部食道癌。奇静脈は第  6-9胸椎部にて，狭窄像を示し，その右側縁は
不整を示す。右上行腰静脈への逆流が著明である。
写真  6.胸部中部食道癌。奇静脈は全長にわたり，非常に細くなっている。椎骨静脈叢，
上行腰静脈の造影が著明  l乙認められる。
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写真  7.胸部中部のロート型食道癌。奇静脈像，全長が細く，椎骨静脈叢の造影が著明。
写真  8. 胸部中部食道癌。第  7胸椎以下の部の奇静脈は造影されず，それより上部は，副
血行路を介して，描出されている。  
98 山田明義
写真  9. 巨大な胸部食道癌。椎骨静脈叢の像が著明で奇静脈は上部で淡く造影されるのみ。
写真  10. 巨大な胸部食道癌，奇静脈は第  8胸椎より上部は，まったく造影されず，椎骨静
脈叢像もほとんど認められない。半奇静脈，上行腰前脈への逆流が著明。
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写真  11.中部より下部に及ぶ長い陰影欠損を有する食道癌。奇静脈は全長にわたり造影さ
れ，逆流像も著明ではない。姑息的切除l乙終わった。
写真  12. 右前壁を中心  l乙巨大な陰影欠損を有する食道癌。奇静脈像は正常である。切除不
能であった。 
100 山田明義
写真  13. 胸部中部の比較的短い陰影欠損を有する食道癌。病巣に一致した部にて，奇静脈
は不完全閉塞像を示す。試験開胸に終わった。
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易Jj出標本
写真  14. 中部食道癌，奇静脈は不完全閉塞像を示したが.
一応根治的手術を行ない得た。
102 山田明義
写真  15. 腐蝕性食道狭窄lとて，右開胸々部食道全刻出術を施行，術後  3ヵ月における奇静脈像。
写真  16. 短食道兼食道潰蕩l乙て，胸部食道全刻出術施行，術後  5ヵ月の奇静脈像。
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術前食道 X 線像 術前奇静脈像 
別出標本
写真 17.
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術後縦隔 j同断層像 術後奇静脈像
写真  18. 
